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Fibromyalgie, een klinische beschouwing. 
Hoe een lichaam lijdt aan een waarheid 
 die het miskent.1  
Dries Dulsster2 
12Waarom een lezing over fibromyalgie? Ik denk dat dit 
komt omdat ik in mijn klinisch werken zeer vaak 
geconfronteerd wordt met deze problematiek, terwijl 
ik daar tijdens mijn opleiding niets over gehoord heb 
en ik dus totaal niet op de hoogte was van wat deze 
aandoening nu precies was. Ook voor mijn collega’s 
was fibromyalgie een mysterie. Daarnaast, door meer 
en meer patiënten te zien, begon het mij op te vallen 
dat deze mensen zich altijd met dezelfde boodschap 
aanmelden: ‘men heeft mij gezegd dat ik naar hier 
moet komen om mijn fibromyalgie te aanvaarden’. 
Hierdoor begon ik bij mezelf de vraag te stellen of dit 
nu de enige weg was die men kon uitgaan met de 
behandeling. 
Dus waar spreken we dus precies over? 
Fibromyalgie 3 , letterlijk te vertalen als pijn in 
bindweefsel en spieren, is een diagnose die het 
daglicht zag in 1992 en dit met de ‘Verklaring van 
Kopenhagen’4. In dit document wordt fibromyalgie 
gedefinieerd als een pijnlijke toestand die de 
gewrichten niet aantast en zich voornamelijk op de 
spieren concentreert. Daarbij stelde men dan dat het 
de meest voorkomende oorzaak zou zijn van 
chronische algemene skeletspierpijn en het twee 
procent van de volwassen populatie treft.  
Hoe wordt de diagnose precies gesteld?  
Voor er een officiële diagnose was ging het eerder 
over een voorgeschiedenis van algemene verspreide 
pijn met daarbij vaak de aanwezigheid van 
aanhoudende moeheid, algemene stijfheid en 
rusteloze slaap. De moeheid en rusteloze slaap zijn 
daar later uit verdwenen toen de diagnose van CVS 
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1 Lezing gegeven voor de Oor-Zaak te Brugge op 28 novem-
ber 2013.  
2 Psycholoog, psychoanalytisch therapeut, lid van de Kring 
voor Psychoanalyse. 
3 Alle info omtrent fibromyalgie is terug te vinden op ver-
schillende websites, waarvan de belangrijkste bron de vol-
gende was: http://www.fesinfo.nl 
4 The Lancet, nr. 8820 Vol. 340, september 1992, p. 663 
Conferentie Fibromyalgie: De verklaring van Kopenhagen.  
dus vaak de diagnose van CVS krijgt is niet 
merkwaardig. Daarbij ging het eigenlijk nog over een 
uitgebreider syndroom dat gepaard gaat met 
hoofdpijn, gevoelige blaas, pijnlijke, soms ook 
onregelmatige menstruatie, hypergevoeligheid voor 
de kou, rusteloze benen, atypische beelden van 
gevoelloosheid en het gevoel van tintelingen, 
intolerantie tegen lichamelijke oefeningen en 
klachten van zwakte. De klachten kunnen erg op en 
neer gaan en zijn niet altijd even ernstig. De 
vergelijking die men maakt is dat iedereen wel eens 
last heeft van pijn en stijfheid, bijvoorbeeld door een 
verkeerde houding, door overbelasting of een griepje, 
maar deze klachten gaan vanzelf weer weg. Bij 
mensen met fibromyalgie echter blijft de pijn terwijl 
er geen beschadiging of vergroeiingen zijn.  
Het stellen van een diagnose is een ingewikkeld 
proces. De klachten van pijn, chronische 
vermoeidheid en stijfheid komen bij veel 
aandoeningen voor.  
Er is geen enkele test of bloedonderzoek voorhanden 
om fibromyalgie vast te stellen. Ook op röntgenfoto’s 
is er niets te zien. 
Met de verklaring van Kopenhagen, in 1992, werden 
de klachten officieel gebundeld tot fibromyalgie en 
zijn er dan ook enkele afspraken gemaakt om vast te 
stellen of iemand deze diagnose heeft. Het gaat om: 
1. Chronische pijn en/of stijfheid, op drie of meer 
plekken in het lichaam, zowel boven als onder de 
taille, zowel links als rechts in het lichaam, 
2. De pijn dient langer dan drie maanden aanwezig 
te zijn, 
3. Er moeten pijnpunten aanwezig zijn. Voor de 
diagnose pleit het bestaan van meer dan 11 van 
de 18 tender points.  
Deze criteria hebben in 2010 een wijziging 
ondergaan. Zo maakt men nu gebruik van een 
fibromyalgiescore, opgedeeld in een pijnscore en een 
symptoomscore.  
1. Men moet een pijnscore hebben van 3, dit 
gescoord op 19 verschillende gebieden op het 
lichaam.  
2. Men moet een symptoomscore halen van 5. Deze 
symptomen worden onderverdeeld in moeheid, 
niet uitgerust ontwaken en moeite met nadenken 
en concentreren. Ze worden gescoord op een 
schaal van 0 tem 4. Bij 0 zijn ze afwezig, bij 4 zijn 
deze in ernstige mate aanwezig en is er een 
continue verstoring aanwezig in het dagdagelijkse 
leven. Daarnaast wordt er gescoord hoeveel extra 
symptomen iemand heeft, dit uit een lijst van 42 
symptomen, waar ik er hier enkele van opnoem: 
spierpijn, spastische darmklachten, moeheid, 
hoofdpijn, depressie, diarree, braken, droge 
ogen, kortademigheid, haaruitval, vaak plassen… 
Was de Verklaring van Kopenhagen op zich al ruim om 
de diagnose fibromyalgie te krijgen, dan is dit met de 
huidige wijzigingen nog veel ruimer geworden. Met de 
nieuwe criteria van 2010 kan men op meer dan een 
miljard verschillende manieren fibromyalgie hebben. 
Zo zag ik een mevrouw met klachten over een pijn in 
haar nek die zich zo naar haar hoofd verspreidt 
waardoor ze een enorme druk op haar ogen krijgt. 
Ook deze klachten zijn momenteel al voldoende om 
de diagnose te krijgen.  
Even terugkomen op de stelling dat fibromyalgie de 
grootste oorzaak zou zijn van chronische pijn. Men 
spreekt over oorzaak, maar het gaat eigenlijk over 
een bundeling van verschillende symptomen die 
samen onder de diagnose van fibromyalgie vallen. 
Gelukkig zag de medische wereld ook in dat er hier 
iets niet klopte. Dus er werd gezocht naar mogelijke 
oorzaken van fibromyalgie zelf.  
Oorzaken 
Hier werden verschillende hypotheses naar voor 
geschoven. 
1. Eerst en vooral was er de hypothese dat het iets 
met de spierspanning te maken heeft. Er werden 
effectief afwijkingen gevonden, maar later bleek 
dat deze ook gevonden worden bij mensen die 
geen fibromyalgie hebben.  
2. Omdat de spanning van de spieren in de hersenen 
geregeld wordt, denkt men nu dat de oorzaak in 
deze richting gezocht moet worden. Onderzoek 
heeft laten zien dat er soms veranderingen zijn in 
de wisselwerking tussen de hersenen en 
hormonale klieren. Het is echter niet bekend 
waardoor die veranderingen ontstaan, evenmin is 
bekend of ze een gevolg of een oorzaak zijn van 
de aandoening.  
3. Een andere hypothese is de mogelijkheid dat het 
lichaam bepaalde prikkels beleeft als pijn, terwijl 
deze normaal geen pijn opleveren. Bij 
fibromyalgie zou men dan kleine prikkels beleven 
als pijn, zonder dat daar controle over bestaat. 
Ook hier zijn er nog steeds geen harde 
onderzoeksresultaten bekend.  
4. Er verschijnen vaak nog nieuwe onderzoeken in de 
kranten, waarin men vermeldt dat ze de oorzaak 
eindelijk zouden gevonden hebben, maar dezelfde 
kranten vinden het duidelijk niet nodig vervolgens 
het artikel te vermelden die de eerder vermelde 
onderzoeksresultaten weerlegt.  
Wat heeft onderzoek dan wel bevestigd? 
Dat het geen ontstekingsziekte is, dat het 
niet tot schade leidt en waarschijnlijk 
niet erfelijk is.  
Het is dus duidelijk dat geen enkel onderzoek een 
specifieke oorzaak kan aanduiden. Het gevolg is dat 
de (medische) behandeling dan ook alles behalve 
evident is. Zo zag ik een eind geleden een vrouw van 
dertig jaar met fibromyalgie, die ondertussen al een 
hysterectomie ondergaan had. Bij een andere vrouw 
dacht men dat het met haar overgewicht te maken 
had, waardoor ze geopteerd hebben voor een 
maagverkleining. Het enige effect dat dit gehad heeft 
is dat ze daar nu nevenwerkingen van heeft, die de 
klachten van fibromyalgie naar de achtergrond doen 
verschuiven. Het lijkt op met een hamer op uw voet 
slaan, om de hoofdpijn niet meer te voelen.  
Behandeling 
Maar goed, op de officiële fibromyalgiesites worden 
volgende therapieën aanbevolen: 
1. Kuren: Een kuur vindt plaats in een kuuroord in 
binnen of buitenland en kan enkele dagen tot 
weken duren. Hier krijgt mijn bijvoorbeeld 
hydrotherapie, manuele therapie, ontspannings-
momenten, fysiotherapie, baden… 
2. Fysiotherapie: dit voor vermindering van pijn en 
stijfheid. 
3. De Mensendieck – en Cesartherapie: Een behande-
ling uitgestippeld aan de hand van de dagelijkse 
activiteiten. Hier gaat het dan over een 
verbetering van de houding en het bewegings-
patroon.  
4. Aangepaste fitness 
5. Aangepaste voeding: (nog geen wetenschappelijk 
bewijs.) 
6. Verschillende alternatieve vormen van genees-
kunde: Het effect hiervan is niet door weten-
schappelijk onderzoek bevestigd, maar het zou 
mensen wel helpen doordat ze het idee krijgen 
dat ze actief bezig zijn en streven naar een 
mogelijke verbetering, in plaats van het passief 
ondergaan van de reguliere behandeling. 
7. Onderaan de lijst kunnen we psychotherapie 
terug-vinden.  
Dat psychotherapie op de lijst staat, al is het 
onderaan, is interessant. Psychotherapie kan volgens 
deze sites helpen in het vinden van een manier om te 
leven met de functiebeperkingen. Zoals eerder 
gezegd melden deze patiënten zich vaak aan met de 
opmerking dat ze de ziekte willen leren aanvaarden. 
De gevraagde therapie betreft dus vaak geen 
symptoombestrijding, maar een soort ‘harm 
reduction’.  
Naast de ‘harm reduction’ raadt men ook aan de 
therapie te richten op angst en depressie. Als mensen 
zich moe voelen en pijn hebben kan dit inwerken op 
hoe ‘men in zijn vel zit’. Vaak hebben mensen met 
fibromyalgie last van psychische problemen. Ze 
voelen zich depressief en hebben een lage 
zelfwaardering. Daarnaast voelen ze zich vaak 
schuldig tegenover hun partner, kinderen of 
werkgever, omdat ze lichamelijk niet alles meer 
kunnen. Professionele hulp kan dus nodig zijn voor 
zelfacceptatie en om een positief zelfbeeld op te 
bouwen.  
Nu, wat viel mij in al deze informatie op? 
1. De diagnose zegt niets over de oorzaak. 
2. Er is geen enkel lichamelijk letsel of vergroeiing 
aanwezig. Het is geen ontstekingsziekte, leidt niet 
tot schade en is niet erfelijk. 
3. Als we de diagnosestelling bekijken kan men op 
meer dan een miljard manieren de diagnose van 
fibromyalgie krijgen. De aandoening is bij 
iedereen anders en verloopt telkens op een 
verschillende manier. 
4. Er is geen enkele test die de diagnose kan beves-
tigen. 
5. Voor geen enkele medische hypothese wordt evi-
dentie gevonden. 
Psychische factoren 
Dit alles samengenomen lijkt het mij wat absurd dat 
er op geen enkel moment gesproken wordt over een 
mogelijke psychische oorzaak. Het is in ieder geval 
opvallend dat de diagnostiek van de 
conversiesymptomen en de psychosomatische 
fenomenen in deze literatuur nooit ter sprake komen 
en lijken genegeerd te worden. Waarom is dit zo? 
Laat ons dus eens terugkeren naar de verklaring van 
Kopenhagen. Interessant zijn de woorden van de 
voorzitter van het congres, na de officiële 
bekendmaking: ‘Ik ben van mening dat dit een sterk 
document is, vele patiënten zullen niet meer als 
hypochonders beschouwd worden’. Ondanks het feit 
dat de oorzaken van fibromyalgie nog onbekend zijn, 
trachtte het consensus panel psychologisch leed uit 
te sluiten als de oorzaak van de spierpijn en 
spierslapte. De voorzitter van het consensus panel, 
voegde hier nog aan toe: ‘Deze mensen zullen met de 
verklaring van Kopenhagen nu een betere kans 
hebben dat regeringen en 
verzekeringsmaatschappijen hun ziektebeeld en 
lichamelijke toestand zullen aanvaarden als een 
reden tot invaliditeitsuitkering en vervroegd 
uittreden.’ 
Voordien werd men dus als hypochonder beschouwd 
en vond men dat men daardoor geen reden had tot 
een invaliditeitsuitkering en een eventueel vervroegd 
uittreden, omdat men niet kon vinden wat er aan de 
hand was. Als oplossing hiervoor creëerde men dus 
een medische diagnose.  
Dit ontslaat de artsen meteen van een niet weten. 
Een patiënte vertelde mij dat als ze nu naar de 
huisarts gaat met bepaalde klachten, die steevast het 
antwoord heeft dat dit aan haar fibromyalgie te 
wijten is. Daarnaast zouden huisartsen minder bereid 
zijn om bijkomende psychologische hulp aan te 
bieden. (Vandenbergen, 2013) 
Langs de kant van de patiënt is het een benoeming 
van de klachten, het geeft een naam aan het 
psychisch lijden en het kan eventueel gebruikt 
worden als identificatie. Daarbij behandelt het ook 
de angst. Een ander voordeel is dat men via een 
diagnose kan toetreden tot een gemeenschap. De 
verschillende fora voor fibromyalgiepatiënten zijn 
daar een voorbeeld van. Als laatste zorgt het idee van 
een medische diagnose voor een verontschuldiging. 
Mensen voelen zich er minder in geïmpliceerd en 
worden minder ter verantwoording geroepen, door 
anderen of door zichzelf. Het lijkt veel 
aanvaardbaarder te zijn voor de omgeving dat het om 
een medisch probleem gaat. Bij psychologische 
problemen heeft men weinig begrip en krijgt men de 
opmerking dat men zich er moet over zetten. Een 
patiënte zei dat ze veel beter een lichamelijk 
probleem zou hebben dan een psychisch probleem.  
Dit alles heeft zonder twijfel dus zijn voordelen, 
maar het is mijn hypothese dat het buiten spel zetten 
van een psychische factor onterecht is. 
Gevalsbesprekingen 
Tijd dus voor wat casusmateriaal. Ik zou beginnen 
met even een blog te bespreken. Het is opmerkelijk 
hoeveel getuigenissen en publieke dagboeken dat je 
kunt terugvinden op het internet.  
In één van deze blogs vinden we de getuigenis van 
Tanja, die spreekt over haar diagnose fibromyalgie. 
Zij is getrouwd en heeft twee kinderen. Tanja voelt 
zich op het moment dat ze haar blog begint 
depressief en weet daarbij te vermelden dat het niet 
haar eerste depressie is. Ze heeft eerder al hulp 
gezocht en is in behandeling geweest voor deze 
depressie, met daarnaast eetstoornissen. Echter, 
waar ze vroeger eetbuien had die haar leken te 
stabiliseren of als uitlaatklep konden dienen, lijkt dit 
nu niet meer te werken. ‘Het gaat niet meer’ zegt 
ze, ‘alles vreet energie’. De therapeut geeft haar de 
boodschap dat ze moet schreeuwen, gillen en de 
boosheid over sommige situaties er moet uitgooien. 
Dit werkt uiteindelijk zeer ontspannend voor haar. 
Het interessantste komt echter op het einde van haar 
blog, waar ze het volgende schrijft: 
‘Misschien ligt het aan mij, moet ik meer vertellen, 
meer openstaan, maar dat durf ik soms ook niet. Dat 
heeft met vertrouwen te maken en die is in het 
verleden nogal geschaad en daar heb ik nog steeds 
moeite mee. En de afgelopen tijd heb ik het weer 
meegemaakt. Weer heb ik mijn hart geopend en 
gezegd wat ik al jaren wilde zeggen, dingen die ik 
nog nooit had verteld, heb ik verteld en dat was mijn 
gil voor hulp. Ik dacht de hulp te krijgen die ik nodig 
heb, omdat ik mijn hart en ziel bij iemand heb 
neergelegd, maar het is toch weer anders gelopen. Er 
is weer niet geluisterd en daardoor zou ik dus weer 
niet de hulp krijgen die ik (en mijn psychiater) denk 
nodig te hebben. Dus heb ik zelf achter deze hulp aan 
moeten gaan. Ik heb zelf weer moeten vechten voor 
het gene wat mij uit deze rotdepressie gaat halen. Na 
wat bellen, tranen, slapeloze nachten en nog een gil 
om hulp, ga ik maandag met mijn nieuwe therapie 
beginnen en ik hoop echt dat dit gaat helpen.’  
Hierna lijkt ze te stoppen met haar blog. Wat voor 
mij opvalt, doorheen de blog van Tanja, is dat 
eenmaal de eetstoornis verdwenen is, ze vaak begint 
te schrijven hoe ‘alles energie vreet’. Er wordt met 
andere woorden nog steeds overmatig ‘gegeten’. 
Daarnaast is er de gil voor hulp, het vertrouwen dat 
wordt geschaad, dat er ‘weer niet wordt geluisterd’ 
(en er dus iets niet wordt gehoord). Deze laatste 
klacht is iets wat ik zelf ongelofelijk veel hoor bij 
mensen met fibromyalgie. 
Zo ook bij Geert.  
Geert melde zich aan in ons centrum met de diagnose 
fibromyalgie en de standaardzin dat ze hem hadden 
doorverwezen om ‘de fibromyalgie te aanvaarden’. 
Het was voor hem niet evident om op gesprek te 
komen. Geert heeft al een tamelijk lang parcours 
achter de rug. Hij zegt dat hij die diagnose heeft 
gekregen na 3 jaar lang zoeken wat er precies aan de 
hand was. Hij werd van specialist naar specialist 
gestuurd. Hij snapt het niet goed. Hij heeft er last 
van dat men hem gezegd heeft dat er niets anders 
opzit dan de diagnose te aanvaarden. Werken is alles 
voor hem en nu dit niet meer mogelijk is, is het leven 
voor hem niet meer de moeite waard. Hij wil en kan 
het niet aanvaarden. Zijn vrouw echter is wel 
gelukkig dat Geert nu meer tijd heeft voor haar en 
voor de kinderen. Hij is in opname geweest voor zijn 
depressieve gevoelens, maar hij zegt dat hij daar is 
moeten op ontslag gaan, net toen hij het idee had 
dat hij kon beginnen spreken. In het verslag stond dat 
alles in orde was met Geert en dat hij het overlijden 
van zijn zoontje volledig had verwerkt. Geert zit met 
de tranen in zijn ogen en maakt mij duidelijk dat dit 
alles behalve zo is en dat hij tijdens zijn opname, 
zonder medeweten van de verpleging, eigenlijk zelfs 
een suïcidepoging had ondernomen.  
Het is één van de vele voorbeelden die voor mij 
aantonen dat deze patiënten wel degelijk een verhaal 
te vertellen hebben en men ze niet louter moet 
opsluiten in een medisch discours. Er valt iets te 
horen. Indien men de psychische factor wegveegt, 
negeert men belangrijke behandelingsmogelijkheden. 
Hierbij stelt zich natuurlijk de vraag wat 
psychotherapie dan precies kan bieden aan dergelijke 
patiënten. 
Spijtig genoeg is er dus zeer weinig onderzoek 
gebeurd naar het psychotherapeutisch werken met 
fibromyalgie-patiënten. Indien er dan toch onderzoek 
gebeurde, bleek duidelijk dat de therapeutische 
effecten zeer wisselend waren (Vandenbergen, 2010; 
Prins et al., 2001). De gebruikte 
psychotherapeutische modellen waren deze van de 
cognitieve gedrags-therapie, samen met progressieve 
conditietraining, maar een algemeen aanvaarde 
behandelingsstrategie voor fibromyalgie ontbreekt. 
Uit de onderzoeken bleek dat de effecten van 
cognitieve gedragstherapie eerder klein of 
verwaarloosbaar zijn op lange termijn. Daarbij vond 
ik volgend citaat zeer boeiend: ‘Het voorstel van de 
onderzoekers is dan ook om de gangbare cognitief-
gedragstherapeutische behandelingsstrategieën aan 
te vullen met elementen die de patiënt voldoende 
kans moet geven om te spreken over hun 
moeilijkheden, hun eigen gevoelens en verlangens te 
leren kennen en deze in woorden uit te drukken. Zo 
werd de gangbare cognitieve gedragstherapie 
uitgebreid met groepsgesprekstherapie. Op die 
manier zou men de focus kunnen verplaatsen van het 
‘behandelen van fibromyalgie’ naar ‘behandelen van 
het totale lijden waarvan pijn een onderdeel vormt’’ 
(Commens, E., Hubin, M., 2004). Patiënten zouden 
dus moeten worden aangemoedigd om alles ‘onder 
woorden te brengen’. Zo bleek dat problematische 
inter-persoonlijke relaties vaak mede aan de basis 
liggen van fibromyalgie, waarvan de wortels niet 
zelden in de kindertijd liggen. De therapeut zou dus 
de patiënt moeten stimuleren om dit te verwoorden.  
Dat men aan de cognitieve gedragstherapeutische 
therapieën, gesprekstherapie moet toevoegen en dat 
men als therapeut de cliënt moet stimuleren om alles 
onder woorden te brengen is zonder twijfel een 
interessante onderzoeksbevinding. Dat de medische 
wereld het idee van conversie of psychosomatiek 
negeert, valt misschien nog te begrijpen, maar dat 
dit vanuit de psychologie ook gebeurt, is mij wat bij 
het haar gegrepen.  
Hysterie 
Laat ons dus beginnen met een casus van Freud. Ik 
had het geluk deze casus vorige week opnieuw te 
ontdekken en ik was verrast door de parallellen 
tussen deze casus en het werken met mensen met 
fibromyalgie. Het is dus niet alleen mijn bedoeling 
om hier het conversiesymptoom aan te tonen, maar 
ook het proces van de therapie zelf en de 
moeilijkheden van Freud.  
Het gaat over de casus van Elisbeth van R., uit 1893, 
in de studies over hysterie (Freud, 1983). Deze 
patiënte klaagde over hevige pijn en een snel 
opkomende vermoeidheid bij het lopen en staan. De 
pijn was van onbestemde aard. Er was sprake van een 
vrij grote, slecht afgebakende plek op het 
rechterdijbeen, vanwaar deze meestal uitstraalde en 
waar ze de grootste intensiteit bereikte, hier waren 
huid en spieren extreem gevoelig voor drukken en 
knijpen. Niet alleen op deze plaats, maar min of 
meer over het hele oppervlak van beide benen was 
diezelfde overgevoeligheid van huid en spieren 
aantoonbaar. De klachten hadden zich gedurende 
twee jaar geleidelijk ontwikkeld en fluctueerden 
sterk in intensiteit.  
Freud vond het toen zeer moeilijk om de diagnose te 
stellen. Zonder twijfel had de mogelijkheid om de 
diagnose van fibromyalgie te gebruiken het hem wat 
makkelijker kunnen maken.  
Wat ik opmerkelijk vond om te lezen is dat Freud 
hierbij ook stelt dat de therapie waar hij toen aan 
begon behoorde tot één van de lastigste die hem tot 
dan toe waren toegevallen. Hij begreep voor een 
lange tijd niet hoe hij het verband kon leggen tussen 
de lijdensgeschiedenis en de klachten. 
De vrouw begon in de therapie te vertellen over de 
innige band met haar vader en hoe deze een 
hartkwaal verborgen had gehouden. Hij werd op een 
dag bewusteloos thuisgebracht, waarna ze hem 
anderhalf jaar aan het ziekenbed verzorgde. Met 
deze periode hangt het begin van haar lijden samen, 
want ze kon zich herinneren dat ze in het laatste half 
jaar van de verpleging anderhalve dag vanwege de 
pijn in haar rechterbeen het bed had moeten houden, 
maar ze beweerde dat deze pijn al snel was 
verdwenen en ze zich er toen geen zorgen over 
maakte. Pas twee jaar na de dood van haar vader kon 
ze uiteindelijk wegens haar pijn niet meer lopen. De 
dood van de vader zorgde voor sociale vereenzaming. 
Toen het rouwjaar om was trouwde de oudste zus 
met een begaafde en ambitieuze man en deze 
verhuisde naar Oostenrijk. Haar tweede zus trouwde 
met een zeer verfijnde man en deze kregen samen 
een kind. In de zomervakantie van de geboorte van 
het kind begon de pijn en de slapte in haar benen. 
Daarna komt haar zus te overlijden door een 
hartkwaal die door een tweede zwangerschap was 
verergerd. De man van haar zus was ontroostbaar en 
wendde zich af van de familie van zijn vrouw. Hierna 
wijdde ze sinds anderhalf jaar haar leven aan het 
verplegen van haar moeder en het koesteren van haar 
eigen verdriet.  
Freud vermeldt op dit punt dat alle mededelingen 
van de patiënte en van hemzelf ten spijt er geen 
enkel licht kwam op de oorzaken van de klachten. 
Ook bleek de therapie niet te werken. De patiënte 
bleef telkens vermelden: ‘ik ben er slecht aan toe, ik 
heb dezelfde pijn als vroeger’. Freud stelt dat hij 
hierna de kunstgreep uitvoerde patiënte te verzoeken 
hem alles zonder mankeren mee te delen.  
Deze techniek heeft hij ingevoerd na dat hij door een 
ander patiënte, Emmy von N., die ook bij Freud 
kwam spreken over pijnklachten, de opmerking had 
gekregen wanneer hij nu zijn mond ging houden en 
eens ging beginnen luisteren naar haar. (Freud, 1893) 
Elisabeth vertelt over een jongeman waar ze eens 
mee op stap was geweest en heel tedere gevoelens 
voor had. Maar toen ze thuiskwam trof ze haar vader 
in verergerde staat aan en maakte zichzelf het 
verwijt dat ze zo veel tijd aan haar eigen vermaak 
had gespendeerd. Ze besloot dat het de laatste keer 
was dat ze haar zieke vader een hele avond lang in de 
steek liet.  
Freud stelt dat de verdeeldheid tussen het sociale 
leven en de verpleging van haar vader een eerste 
motief voor de conversie zou geweest zijn, waarna er 
zich een tijd later een tweede motief ter sprake 
kwam: plots wist ze waarom ze zoveel pijn had aan 
haar been, dit was namelijk de plaats waarop iedere 
ochtend het been van haar vader had gerust terwijl 
ze de verbanden vernieuwde waarmee het zwaar 
gezwollen been werd omzwachteld. Dat was volgens 
haar wel honderd keer gebeurd, en merkwaardig 
genoeg had ze aan deze samenhang tot op dat 
moment niet gedacht.  
Wonderlijk genoeg, gaat de toestand van de patiënte, 
na deze mededeling, zowel somatisch als psychisch 
opvallend vooruit. Ook werd duidelijk waar de pijn 
onder het lopen, staan en liggen vandaan kwam. 
Daarbij bleken twee dingen, enerzijds leken pijnlijke 
indrukken verbonden met scènes in groepen, al 
naargelang zij in deze scène had gezeten, gestaan 
enz. Zo bijvoorbeeld stond ze bij een deur toen men 
haar vader na een hartaanval thuisbracht en bleef ze 
van schrik als aan de grond genageld staan. Op deze 
eerste schrik bij het staan liet ze verdere 
herinneringen volgen tot en met de vreselijke scène 
toen ze weer als gekluisterd bij het bed van haar 
dode zus stond.  
Van de scènes die in dit overzicht het lopen tot een 
pijnlijke zaak hadden gemaakt, sprong er één uit: 
een wandeling die zij in groot gezelschap had 
gemaakt en die te lang zou hebben geduurd. De 
nadere omstandigheden van dit voorval kwamen 
slechts aarzelend aan het licht en lieten menig 
raadsel onopgelost. Een andere scène, chronologisch 
zeer dicht bij de andere, speelde een rol in de 
verbinding van de pijn met het zitten. Het was enkele 
dagen erna, de zus en haar man waren al vertrokken, 
dat zij verkeerde in een opgewonden, hunkerende 
stemming. Ze stond vroeg in de ochtend op, beklom 
een kleine heuvel naar een plek die ze zo vaak samen 
hadden bezocht en die een schitterend uitzicht bood 
en ging daar zich aan haar gedachten overgeven, op 
een stenen bank zitten. Weer hadden haar gedachten 
betrekking op haar vereenzaming, op het alleen 
staan, op het lot van haar familie en de vurige wens 
om even gelukkig te worden als haar zus dat ze bij 
deze gelegenheid openlijk uit. Ze keerde met hevige 
pijn van deze ochtendmijmering terug.  
De hele reeks verhalen sloot zich af met de klacht dat 
het alleen staan haar daarbij pijn had gedaan, en bij 
een andere reeks, die haar mislukte pogingen 
behelsde om een nieuw gezinsleven tot stand te 
brengen, niet moe werd te herhalen dat het pijnlijke 
eraan haar besef van hulpeloosheid was geweest. De 
sensatie dat ze niet vooruitkwam.  
Doorheen de therapie ging het beter, was ze van een 
psychische last bevrijd en productief geworden, maar 
de pijn was niet volledig verdwenen, deze kwam van 
tijd tot tijd terug, en wel even intens als vroeger. 
Freud zijn hypothese was hier dat de analyse tot dan 
toe dus onvolledig was. Het was nog steeds niet 
geweten hoe de pijn was ontstaan.  
Naarmate de therapie vorderde kwam meer en meer 
ter sprake dat ze als eenzaam meisje ten slotte de 
moed verloor om van het leven te kunnen genieten of 
iets in het leven te kunnen presteren. Ze had zich tot 
dan toe sterk genoeg geacht om het zonder de hulp 
van een man te kunnen stellen, nu maakte een gevoel 
van zwakheid als vrouw zich van haar meester, een 
liefdesverlangen, waarin naar haar eigen zeggen haar 
verstarde natuur begon te smelten.  
Zo vertelde ze opnieuw het verhaal van de wandeling 
die zo nauw verband hield met haar pijn. De man van 
haar toen nog levende zus wou niet meegaan op de 
wandeling, maar ging na lang aandringen mee. Ze 
bleef de hele tijd in zijn gezelschap, spraken met 
elkaar over allerlei zeer intieme dingen en ze bleek 
van harte in te stemmen met alles wat hij zei. De 
wens een man te bezitten die op hem leek werd 
oppermachtig in haar.  
Later droomde ze van een levensgeluk zoals het haar 
zus in de schoot was gevallen, ze stond op met pijn 
en die had haar sindsdien niet meer verlaten. Later 
vertelt ze dat ze op het moment van vreselijke 
zekerheid dat haar zus gestorven was, dat het op dat 
moment door haar heen was geflitst: nu is hij vrij en 
kan ik zijn vrouw worden. Dit meisje had voor die 
man een tedere liefde opgevat en had zich daartegen 
verzet. Het was haar gelukt zich de pijnlijke 
zekerheid te besparen dat ze de man van haar zus 
liefhad, door in plaats daarvan lichamelijke pijn te 
creëren en op het moment dat die zekerheid zich aan 
haar wilde opdringen was door een geslaagde 
conversie in het somatische de pijn ontstaan.  
Freud zegt dat het vanaf dat moment zeer lastig werd 
voor hem. Het oprakelen van die verdrongen 
voorstelling had een zeer verpletterende uitwerking 
op haar en ze zou het uitgeschreeuwd hebben toen 
Freud zei tegen haar: u was dus al geruime tijd op de 
man van uw zus verliefd. Ze klaagde over de 
afschuwelijkste pijn op dat ogenblik, ze deed nog een 
wanhopige poging om de verklaring af te wijzen. Het 
was niet waar, beweerde ze, het kon niet, dat zou ze 
zichzelf nooit vergeven. De gelegenheid werd echter 
gegeven om zich van de langdurige opgehoopte 
excitatie af te reageren met de uiteindelijke 
conclusie van de therapie dat de pijnklachten 
achterwege zijn gebleven.  
De hysterische symptomen zouden dus ontstaan 
doordat er een psychisch conflict is die voor de 
patiënt ondragelijk is en wordt gecensureerd. Zo is 
het symptoom een beslechting van het conflict 
waardoor de psychische arbeid uitgesteld blijft. 
(Freud, 1893). Het symptoom heeft dus een 
belangrijke symbolische betekenis en houdt verband 
met het leven van de patiënt. Via de therapie is het 
dan de bedoeling de onderliggende verdeeldheid naar 
boven te brengen. Deze psychosomatische 
symptomen kunnen met andere woorden aangepakt 
worden via de klassieke psychoanalytische kuur.  
Naast het fenomeen van de conversie, hebben we ook 
de psychosomatiek. 
Psychosomatiek  
In een eerste gesprek getuigt Anja tegen mij over 
haar fibromyalgie. Twee jaar geleden is ze last 
beginnen krijgen van spierpijn, waarbij ze ook de 
kracht in haar benen begon te verliezen. Daarnaast is 
er ook een enorme vermoeidheid. Na wat omwegen 
via verschillende ziekenhuizen, waar er het 
vermoeden was dat het om MS ging, krijgt ze te horen 
ze zou leiden aan CVS en fibromyalgie. Ze werd naar 
ons doorverwezen omdat ze volgens de 
ziekenhuispsycholoog haar diagnose zou ontkennen. 
Ze wil haar ziekte niet aanvaarden en blijft over haar 
grenzen gaan. De revalidatiekuur die ze volgt lijkt de 
klachten enkel maar te verergeren. Anja zelf weet 
het niet goed waarom ze op gesprek komt. Ze zegt 
dit voornamelijk te doen voor haar dochter. Ze 
hebben vaak ruzie en de ziekte van Anja weegt zwaar 
op hun relatie. Ze zegt me dat haar dochter het 
moeilijk heeft met het overlijden van haar oom, de 
broer van Anja. Anja had een goede band met hem, 
maar deze liep spaak enkele jaren voor zijn dood, 
wanneer hij een nieuwe vriendin krijgt. Deze vriendin 
zou een negatieve invloed gehad hebben op hem, 
maar hij wou dit niet inzien. Ik vraag aan Anja hoe zij 
omgegaan is met dat verlies. Ze krijgt de tranen in 
haar ogen en zegt mij dat dit zeer traumatiserend is 
geweest voor haar. Ze vertelt dat haar broer donor 
was. Ze ging een laatste groet brengen in het 
mortuarium, maar op het moment dat ze daar 
binnenstapt, merkt ze dat ook zijn benen afgezet 
zijn. Ze kon dit onmogelijk geloven.  
Om te spreken over een psychosomatisch fenomeen 
moeten er aan drie verschillende voorwaarden 
voldaan zijn (Guir, 1983):  
Ten eerste moet er een aan te tonen organische 
afwijking zijn. Dit is niet zo bij conversiesymptomen. 
Het fenomeen volgt de fysische wetten.  
Ten tweede mag de biologische verklaring voor de 
aandoening niet voldoende zijn.  
Ten derde is een psychosomatische fenomeen niet op 
te heffen door een interpretatie. 
Jean Guir (1983) stelt dat het uitbreken van psycho-
somatische fenomenen altijd tot verschillende fasen 
is terug te leiden. In een eerste fase zou er een 
brutale scheiding geweest zijn van een geliefd wezen 
in de kindertijd. In een tweede tijd herhaalt die 
scheiding zich in de werkelijkheid of een spel van 
speciale betekenaars herinnert het subject er aan. 
Belangrijk hierbij is dat het eerste verlies niet genoeg 
bewerkt kon worden en te weinig symbolische 
verankering kreeg. Vaak is de persoon er zich niet van 
bewust van de diepe indruk die de gebeurtenis 
gemaakt heeft. Men kan dus stellen dat 
psychosomatische fenomenen een soort van inscriptie 
van bepaalde zaken van het familieverhaal zijn. 
Zaken die niet kunnen gesubjectiveerd worden. Guir 
stelt algemener ‘dat in een therapie elk overlijden 
van één van de ouders dat niet tot rouwarbeid heeft 
geleid, moet opgespoord worden en grondig 
geanalyseerd worden. Die ‘ingeslikte tranen’ moeten 
tot uitdrukking komen, anders gaan ze de aanzet en 
het ankerpunt vormen voor een ernstige 
psychosomatische ziekte, die tijdens de kuur zelf zou 
kunnen uitbreken.’ ‘Een verlies kunnen verwerken 
kan zeer pijnlijk zijn, maar opent nieuwe kansen voor 
het subject.’ 
Wat we in deze casus ook terug kunnen vinden is het 
mimetisme (Guir, 1983), wat een vaak voorkomend 
gegeven is binnen de psychosomatiek. Dit gaat over 
een verwijzing naar de anatomische lokalisatie van 
een letsel, dit naar het lichaam van een familielid, 
partner of iemand belangrijk in de omgeving. Zo 
vertelde Anja dat ze met enorme schuldgevoelens zat 
ten opzichte van een vriendin van haar. Deze vriendin 
kan niet meer lopen door een auto-ongeval. Anja zegt 
dat ze enkele momenten voor het ongeval een sms 
had gestuurd naar deze vriendin en denkt dat de kans 
bestaat dat het ongeval gebeurde doordat de vriendin 
een sms terug zond terwijl ze aan het rijden was. De 
door het letsel aangetaste lichaamszone spreekt het 
andere lichaam aan. Op deze manier verhaalt de 
psychosomatische inscriptie eigenlijk de geschiedenis 
van het lichaam van een ander.  
Het is bij psychosomatische fenomenen belangrijk te 
benadrukken dat het lijkt te gaan om een inscriptie in 
het lichaam. Een inscriptie die weliswaar talig 
geïnduceerd is, maar de effecten van de taal 
bevinden zich buiten de subjectivering en hebben een 
rechtstreekse indruk op het lichaam zonder dat men 
zich daar bewust van is (Liart, 2012). Men zou kunnen 
stellen dat er een keuze lijkt te zijn voor fysische 
pijn in plaats van psychische pijn en weigert men als 
het ware de symbolisatie. We zien vaak dat deze 
patiënten moeite hebben met betalen, wat ook hun 
financiële situatie mogen zijn, in een therapie moet 
men namelijk met meer dan met geld betalen.  
Het psychosomatische fenomeen bevindt zich niet in 
het symbolische of het imaginaire, maar in het reële. 
In plaats van hun spreken te richten naar de Ander, 
schrijft het zich in op het lichaam zelf, er wordt iets 
in het eigen lichaam geïnvesteerd. Daarom verloopt 
de therapie ook vaak zo moeilijk, net omdat het 
spreken niet tot de Ander gericht is.  
Geert, de man die zich aanmeldde met de pijn-
klachten en het niet verwerken van het overlijden 
van zijn zoon komt al een klein jaar wekelijks op 
gesprek. “Het gaat niet”, zegt hij mij vaak. “Wat 
kom ik hier doen? Gaat dit mij helpen?”. Ik antwoord 
hem steeds dat hij verder moet blijven spreken. Heel 
vaak krijg ik het verhaal van de afgelopen week, hoe 
hij weer over zijn grenzen gegaan is, dat het hem 
niet meer zal lukken om terug te gaan werken, dat 
het vroeger anders was, dat hij pijn heeft, dat het 
niet gaat. Dit vonden we trouwens ook terug bij de 
casus van Freud, waar Katherina telkens verwoordde 
dat ze er slecht aan toe was en nog steeds dezelfde 
pijn voelde. Ik blijf hem motiveren om verder te 
blijven spreken. Nu en dan getuigt hij eens over het 
verlies van zijn doodgeboren zoon, hoe hij achteraf 
meteen gaan werken is, dat er niemand was om naar 
hem te luisteren, maar ook andere ervaringen die een 
enorme indruk op hem hebben achtergelaten, 
bijvoorbeeld dat hij, toen hij jong was, zijn vader het 
zag uitschreeuwen van de pijn, toen deze door een 
ongeluk volledig in brand stond. Uiteindelijk lijkt er 
wat een kanteling te komen wanneer Geert een sessie 
start met de woorden: “Ik dacht deze week aan iets, 
waarvan ik wist, dit moet ik aan Dries vertellen”. Het 
was hem gedurende de week verschillende malen 
ontgaan, waardoor hij het had opgeschreven. Hij 
sprak mij over het plezier dat hij kon ervaren om 
neen te zeggen tegen zijn zussen, waardoor er plots 
een opening kwam om meer te spreken over zijn 
familieverhaal. Zo vertelt hij dat zijn spreken altijd 
geïnvalideerd geweest is ten opzichte van zijn twee 
zussen, dat wat hij ook zegt, het niet telt ten 
opzichte van zijn moeder. Dat ze niet luisteren naar 
hem.  
Als het gaat over patiënten met pijnklachten hebben 
we al de conversie en de psychosomatiek. Het lijkt 
me echter belangrijk om hierbij nog eens de psychose 
te bespreken dit omdat de pijnklachten en het 
lichaam hier opnieuw een totaal ander statuut 
hebben.  
Psychose 
‘Dirk vertelt me dat hij al jaren last had van 
rugklachten, van een niet te verdragen pijn, 
waardoor hij zich op een gegeven moment in een 
rolstoel moest verplaatsen. Zijn lichaam kon de 
zware arbeid niet meer verdragen. Hij consulteerde 
verschillende dokters over zijn rugklachten en 
onderging jarenlang verschillende onderzoeken. 
Uiteindelijk was er niets te vinden en kreeg Dirk te 
horen dat het waarschijnlijk conversiesymptomen 
waren. Hij kreeg het advies om eens een psycholoog 
te consulteren. Dirk begon te zoeken op Google en 
vond daar dat men bij conversiesymptomen het best 
kon beginnen schrijven en te vertellen over het 
verleden. ‘Dan zijn de plongs5 gesprongen’ zegt hij. 
Dirk consulteerde een psycholoog en begon verwoed 
zijn levensverhaal neer te schrijven. Deze 
psychosomatische klachten bleken echter een 
duidelijke functie te hebben.  
Wanneer Dirk zijn levensverhaal opschreef, kwamen 
er herinneringen van misbruik naar boven. De psycho-
somatische klachten verdwenen, maar maakten 
plaats voor de passage à l’acte en de paranoia. Dirk 
begon zichzelf te verwonden, belandde in een 
depressie en verloor zich in druggebruik en 
prostitutie. Hij vertelt mij dat “hij het zich beklaagt 
dat hij ooit gesproken heeft”.  
De pijnklachten waar Dirk van getuigde waren voor 
hem duidelijk een oplossing voor een ondraaglijk iets. 
De suggestie de oplossing te zoeken in zijn 
levensverhaal was desastreus voor hem. In 
tegenstelling tot bij de conversie waar de symptomen 
een uiting zijn van een onderliggende verdeeldheid 
en we deze kunnen bewerken via therapie, dekken 
bij Dirk de pijn en zijn klacht daarover, een gat af.  
Ik heb deze casus gedetailleerder besproken op de 
interkarteldag van de Kring voor Psychoanalyse 
(Dulsster, 2013) en naar aanleiding van de discussie 
en enkele gesprekken achteraf begon ik mij de vraag 
te stellen of het voor Dirk niet interessant zou kunnen 
zijn om de diagnose van fibromyalgie te krijgen. In 
zijn geval zou het dan iets kunnen benoemen, 
waardoor er een erkenning komt van de pijn, zonder 
dat er een specifieke oorzaak moet gezocht worden. 
In ieder geval wil ik van de gelegenheid gebruik 
maken om te verwijzen naar een artikel van 
Alexandre Stevens (Stevens, 2009) waar hij een hele 
mooie casus uitwerkt hoe de diagnose van 
fibromyalgie een psychose stabiliseert.  
Een andere casus is deze van Bernard. Ook hij heeft 
last van onverklaarbare pijnklachten en heeft ook de 
diagnose van fibromyalgie gekregen. Alles is twintig 
jaar geleden begonnen toen hij door enkele skinheads 
in elkaar werd geslagen. Sindsdien is zijn lichaam een 
hel voor hem. Tijdens de zomer valt het mee, maar 
eenmaal het kouder wordt, wordt het lastiger voor 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Dialect voor ‘zekeringen’. 
hem. De diagnose van fibromyalgie is voor hem geen 
oplossing, evenmin de andere diagnoses die hij op 
zijn cv staan heeft zoals borderline, PTSD en een 
obsessief-compulsieve stoornis. Hij zegt mij dat hij 
voor zichzelf slechts drie verschillende diagnoses 
weerhoudt: relationele claustrofobie, agorafobie van 
de ziel en hoogtevrees van het leven. Hij vindt het 
bizar dat de artsen dit niet aanvaarden, maar hij 
heeft er wel begrip voor dat ze voor de verslagen 
voor de adviseur de eerder genoemde psychiatrische 
diagnoses vermelden. 
De behandeling voor fibromyalgie laat hij links liggen. 
Hij heeft zijn eigen behandeling voor zijn pijnlijke 
lichaam. Daar hij een duidelijk effect merkt van de 
zon, speelt hij met het idee om tijdens de winter 
enkele maanden naar het buitenland te gaan. Hij is 
momenteel aan het uitzoeken hoe hij dat kan regelen 
met de mutualiteit. Ondertussen redt hij zichzelf 
door bijvoorbeeld tijdens het ontbijt voor een grote 
UV lamp te zitten. De agressie waar hij enorm last 
van heeft kan hij kwijt in Grand Theft Auto V, terwijl 
hij zich omringd heeft met een speciale installatie 
met UV-lampen. Daarnaast ondergaat hij zo vaak 
mogelijk lichttherapie en bezoekt hij vaak sauna’s en 
stoombaden. Dit alles zorgt ervoor dat zijn toestand 
wat dragelijk blijft.  
Bernard is dus een oplossing aan het uitbouwen voor 
zijn klachten die zo kunnen zorgen voor een 
stabilisatie. Het gaat er dus om in de therapie hem te 
ondersteunen in zijn arbeid en respect te hebben 
voor zijn oplossingen. Zo kan bij bepaalde patiënten 
een tattoo of het continu dragen van een petje 
ervoor zorgen dat het lichaam wordt samengehouden, 
waardoor de bizarre lichamelijke ervaringen op de 
achtergrond verdwijnen.  
Besluit  
De besproken casussen lijken mij aan te tonen dat er 
wel degelijk tijdens een therapie iets anders kan of 
moet gebeuren dan het simpelweg aanvaarden van de 
fibromyalgie.  
In de preliminaire gesprekken moet men dus het 
statuut van de pijn proberen uitklaren. Kunnen we 
spreken van conversiesymptomen? Is er sprake van 
psychosomatische fenomenen? Of dekken de 
symptomen een leegte af? 
Daarnaast moet men ook aantonen dat de taal 
werkzaam is, zodat men afstand kan nemen 
tegenover zijn letsel. De meeste patiënten worden 
volledig opgeslorpt door hun letsels, zoals te merken 
was bij Geert. Het doet me op een bepaalde manier 
denken aan Marie Cardinal die in haar boek ‘Les mots 
pour le dire’ (1975) het verhaal van haar analyse 
beschrijft. In het eerste gesprek met haar analyticus, 
waar ze spreekt over haar continue bloedverlies, 
reageert deze met de opmerking: ‘uw bloed 
interesseert me niet, praat mij over iets anders’. Het 
leek mij altijd een zeer extreme interventie, maar de 
laatste tijd meer en meer begrijpelijker. Zo brengt 
men het ware lijden van het subject aan het licht.  
Eenmaal het statuut van de pijnklachten duidelijk is, 
kan men een richting van de kuur naar voor schuiven. 
In het geval van Dirk mag het duidelijk zijn dat men 
best de pijnklachten niet aanraakt. In het geval 
conversiesymptomen kan men door middel van de 
interpretatie een invloed uitoefenen op deze 
klachten.  
De moeilijkheid ligt vooral bij de psychosomatische 
fenomenen, omdat deze niet te bewerken zijn door 
middel van de interpretatie. Het probleem is dat men 
zeer gemakkelijk tot de verleiding komt dit te doen 
en het gevaar bestaat er echter in dat door een 
toevoeging van zin de fenomenen nog kunnen 
toenemen (Raes, 1995). Een ander effect hiervan is 
dat de therapeut het falen van zijn interpretaties kan 
beginnen bekijken als een falen van zijn thera-
peutische kunnen en de patiënt vervolgens ofwel 
onbehandelbaar verklaart, of ze doorverwijst, of ook 
wegvlucht in een medisch discours.  
De constructie van het familieverhaal is bij psycho-
somatiek zeer belangrijk. Dit werd trouwens 
bevestigd door het eerder aangehaalde onderzoek 
vanuit de cognitieve gedragstherapie. Het zorgvuldig 
opsporen en ontrafelen van wat niet voldoende 
gesymboliseerd is, is van het grootste belang. 
Daarnaast gaat het ook over de interne dynamiek van 
familiale mythes, leemtes, inversies, verstoringen, 
combinaties, herhalingen, tegenbewegingen, 
hoogtepunten, tempo-wisselingen, catastrofes, 
stagneringen.  
De vrije associatie en de overdracht zal bij deze 
patiënten echter niet zo simpel zijn, dit omdat 
psychosomatische fenomenen er op gericht zijn juist 
de talige subjectivering uit te sluiten. Jean Guir 
(1983) stelt dat eenmaal het proces van symbolisatie 
op gang is gekomen, dit dan een barometer wordt of 
de kuur wel degelijk geleid wordt. Naargelang dit 
proces op gang komt, zou de kwaal moeten afnemen. 
Zolang de pijn blijft bestaan, wil dit zeggen dat er 
oorspronkelijke betekenaars overblijven die niet in de 
kuur gemobiliseerd werden. 
In ieder geval, ongeacht het statuut van de pijn-
klachten, is het dus niet meteen nodig mee te 
stappen in een medisch discours en de focus te 
richten op het aanvaarden van de klachten. Als 
therapeut is het belangrijk te leren omgaan met de 
onmacht die we soms ervaren in het werken met 
dergelijke klachten en een geduldige, afwachtende 
houding te hebben bij deze patiënten. Op deze 
manier kunnen we dan misschien horen hoe hun 
lichaam een waarheid spreekt, die ze voor zichzelf 
miskennen. 
 
